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痛みに対する治療は NSAIDs（非ステロイド系抗炎症
薬）を中心に行っているが，胃腸障害などの副作用が問
題になる。特に，高齢者では副作用が発現しやすい。そ
こで今回われわれは，副作用の発現が少なく高齢者に使
いやすいといわれている漢方薬を使って疼痛コントロー
ルを行った。使用した漢方薬は，八味地黄丸，芍薬甘草
湯，釣藤散，真武湯，抑肝散で，痛みの評価は VAS（Vis-
ual Analogue Scale）値を用いて行った。投薬の前後で
VAS値の平均値は６．３から２．３に改善し，改善率は６３％
であった。また，今回経験した症例の内で，NSAIDsを
常用していたが疼痛コントロールが不良であった症例で，
八味地黄丸と NSAIDsを併用することで VAS値が１．０
まで改善した症例を経験した。痛みを有する高齢者に
とって漢方薬は有効な治療の一つと考えられた。
はじめに
痛みは患者の ADL（日常生活動作能力）を著しく低
下させる。痛みに対する薬物治療の第一選択は NSAIDs
（非ステロイド抗炎症薬）であるが，問題点は消化性潰
瘍などの胃腸障害，腎機能障害，肝機能障害，過度の血
圧低下，体温低下，喘息の誘発といった副作用の発現で
ある１）。最も頻度の高いものは胃腸障害で約１５％といわ
れている１）。これを回避するために，食直後の投与，プ
ロドラッグや COX‐２阻害薬の使用などの工夫が行われ
ているが，消化性潰瘍を皆無にするには至っていない。
また，さまざまな痛みを抱えている高齢者は，加齢によ
り生理的な機能が低下しているため NSAIDsの副作用
が出やすい。そこで，われわれは比較的副作用が少なく
高齢者に使いやすいといわれている漢方薬に注目し，副
作用なく疼痛コントロールを行えたので若干の文献的考
察を加えて報告する。
対象と方法
２００７年１０月から２００８年２月までの５ヵ月間に，痛み（神
経痛，腰痛，頭痛等）を主訴に当院を受診した患者の内，
従来の治療ではコントロールが困難で漢方薬による治療
を行い，症状が改善した８例（６８～９０歳，男性１名，女
性７名）を対象とした（表１）。これらの患者に対して
投薬前後で VAS（Visual Analogue Scale）値の測定を
行い，痛みに程度について評価した。
結 果
今回使用した漢方薬は，八味地黄丸，芍薬甘草湯，釣
藤散，真武湯，抑肝散で，それぞれ３名，２名，１名，
１名，１名に投薬した（表１）。VAS値は，投薬前の平
均値は６．３であったが，投薬後には２．３まで改善し，改善
率は６３％であった（図１）。
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表１：症例一覧
症例 年齢（才） 性別 疾患名 漢方薬 用量（g） 用法
１
２
３
４
５
６
７
８
６８
７３
８７
８７
８５
９０
８３
７４
女
男
女
女
女
女
女
女
下肢痛
下肢痛
腰痛
こむら返り
背部痛
慢性頭痛
肩こり，頭痛
心窩部痛
八味地黄丸
八味地黄丸
八味地黄丸
芍薬甘草湯
真武湯
釣藤散
芍薬甘草湯
抑肝散
２．５
７．５
５．０
５．０
５．０
５．０
５．０
５．０
１×朝食前
３×毎食前
２×朝，夕食前
１×屯（２回）
２×朝，夕食前
２×朝，夕食前
１×屯（２回）
２×朝，夕食後
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症 例
【患者】８７歳，女性（症例３）
【主訴】腰痛，膝痛，歩行困難
【既往歴】平成１３年 高血圧，狭心症で内服治療開始，
平成１５年 腰椎圧迫骨折，変形性膝関節症で近医入院
【内服薬，外用薬】バルサルタン（８０）１T １×M，フ
ロセミド（２０）１T １×M
ニトログリセリン TTS２５mg１枚 １×M，ジクロフェ
ナクナトリウム Sp（１２．５）２個 ２×MA，ロキソプロ
フェンナトリウム（６０）１T １×屯，マレイン酸イル
ソグラジン（４）１T １×屯
【現病歴】腰痛と膝痛のために当院外来に通院されてい
たが，痛みが強く歩行困難となったため平成２０年１月１７
日に入院された。
【入院後経過】（図２）
入院後，ジクロフェナクナトリウム Sp，ロキソプロフェ
ンナトリウムを使用していたが疼痛コントロールは不十
分であった（VAS５．０）。このため，八味地黄丸を２包
２×MAで開始。開始後５日目に VAS２．５と，痛みが半
分になった。その後，服薬を中止したが痛みの悪化はな
く，ジクロフェナクナトリウム Spを徐々に減量するこ
とに成功した。現在は，痛みのあるときのみジクロフェ
ナクナトリウム Spを使用し，ベッド周囲での歩行が可
能になっている。
考 察
漢方薬は比較的副作用が少なく高齢者にも使いやすい
といわれている２）。今回使用した漢方の組成から考えら
れる主な副作用は，甘草による偽アルドステロン症（浮
腫，血圧上昇，低カリウム血症など），附子による心悸
亢進やのぼせ，地黄による胃腸障害などであったが，特
に認めなかった。漢方薬の生薬配合の基本法則は君，臣，
佐，使による組み合わせ，すなわち，君薬（主たる作用
をなす），臣薬（君薬を助けて治療効果を高める），佐薬
（主薬の毒性や強い味を抑制したりする），使薬（薬物
作用の調和）の組み合わせである３）。それぞれの生薬が
お互いにバランスをとっているために，漢方薬は副作用
が少ないと考えられる。
漢方の治療効果について，柴ら４）は腰痛に対して漢方
治療（八味地黄丸，牛車腎気丸，芍薬甘草湯など）を
行った群で８０％が著効，有効，もしくはやや有効であっ
たと報告している。われわれは，稲木と松田の報告５）を
もとに，急性腰痛には芍薬甘草湯を中心とした処方，慢
性腰痛には八味地黄丸や牛車腎気丸を中心とした処方と
発症時期で使い分けている。これによりさらに効果が上
がることを期待している。
老化が進行すると腰痛や膝関節痛，排泄障害，廃用障
害など，漢方医学的には腎虚といった状態になる。これ
らの症状は，高齢者に特有の症候や障害で，西洋医学的
には老年症候群と呼ばれている。この腎虚に対する漢方
薬の代表が八味地黄丸である。八味地黄丸はエストロゲ
ン低下による骨量減少を抑制する可能性がある６）。また，
漢方薬は生薬の複合処方であることから，多くの抗酸化
物質を含んでおり，動脈硬化の進展を抑制するといわれ
ている７）。漢方薬の作用を科学的に証明することができ
れば，西洋医学を学んできたわれわれにとっても理解し
やすく，また投薬しやすいものとなるかもしれない。外
科で頻用されている大建中湯ではその作用に関する科学
図２：臨床経過表（症例３）八味地黄丸を併用することで痛みの
増悪なく，NSAIDsの使用量を減らすことができた可能性がある
図１：投薬前後での VAS値の変化（平均値の変化）
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的根拠（エビデンス）が詳細に報告され８），術後イレウ
スでは第一選択薬となっている９）。このことから，八味
地黄丸においても今後多くのエビデンスがでてくること
を期待したい。
今回の検討で，VAS値の改善を認めたことから，疼
痛コントロールにおける漢方薬の有効性が示唆された。
漢方薬を併用することで，有効な西洋治療をより安全に，
より有効に行える可能性が示唆された。これからの高齢
者医療において，漢方治療は必要になると考えている。
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SUMMARY
We report here the ability of kampo herbal medicine for some pain（lumbago, head ache, et al）.
We selected firstly NSAIDs（non-steroidal anti-inflamatory drugs）for pain control. However,
NSAIDs had some adverse effects that are gastroinetestinal dysfunction, renal failure, liver dys-
function, shock and asthma. These adverse effects are especially important problems for the elder.
Kampo herbal medicine has little of adverse effects for the elder. We had eight good pain control
cases with kampo herbal medicine, that we used Hachimijiougan, Shakuyakukanzoutou, Shinbutou,
Choutousan and Yokukansan. Pre-and post-treatment of the mean VAS（visual analogue scale）
score decreased 6.3 to 2.3, and the rate of decrease was 63% with kampo herbal medicine. We
think that kampo herbal medicine is one of the useful pain control methods.
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